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ll. Sprawozdanie z kliniki lekarskićj prof. Dra Kor- 
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 
1874/5 do roku szkolnego 1878/9). 

VI. 

Choroby zakaźne. 

Przez Dra EH. Schramma. 


Choroby te dostarczyły w ciągu 4 lat 780 przyp., 
z których 93 przypada na klinikę stałą a 687 na ruchomą. 
Doliezając do tego przypadki durów z roku szkolnego 1878/9 
w liezbie 12 (8 przyp. duru brzusznego, 3 przyp. osutkowego 
a 1 przyp. powrotnego), otrzymamy razem 792 przypadków, 
które rozdzielają się na poszezegolne choroby jak następuje: 


Klinika ruchoma, Klinika stała Razem 
Sprawy zimnicze . . 567. APO A 601 
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"Razem 687. Mów .„ .s/92 
l) Sprawy zimnicze w postaci zimnicy, obrzęku 
śledziony zimniczego i kacheksyi zimniezćj zajmowały po- 
między wszystkiemi chorobami w r. 1877 pierwsze miejsca 
ustępując w innych latach pićrwszeństwo tylko chorobom na- 
rządu oddechowego. Największa ilość chorych zgłaszała się 
w miesiącach maju, czerwcu i listopadzie, a najczęstszy wiek 
chorych był między 25—30 r. ż. Przeszło '/, część, bo 214 
chorych, przedstawiała objawy charłaetwa zimniczego, a po- 


rych większa odnosiła się do zimnicy, a mniejsza do obrzę- 
ku śledziony zimniczego, któremu nie towarzyszyły wybi- 
tniejsze objawy charłactwa. Największćj liczby przypadków 
dostarczały wsie nad Wisłą położone, i dzielnice miasta: 
Zwierzyniec, Rybaki i Grzegórzki. 

O przypadkach zimniey nie możemy nadmienić nie 
uwagi godnego. O zachowaniu się ilości ciałek krwi wśród 
napadów zimnicy będzie mowa w innćj pracy klinieznej. Bada- 
nie moczu wykazywało prawie stale zmniejszanie się ilości 
takowego, powiększanie się ciężaru gatunkowego i ilości 
mocznika wśród napadu zimniczego. Tętno zdjęte zapomocą 
sfigmografu w okresie gorączki wskazywało na zwiotczenie 
ścian naczyniowych i w niektórych przypadkach dochodziło 
do tętna poddwubitnego (unterdukrot, Riegel) W przypa- 
dkach cięższych można było niekiedy wykazać powiększa- 
nie się wymiaru poprzecznego serca, które znikało w okresie 
bezgorączkowia. Ze względu na tor napadów wspomnieć mu- 
simy o dwóch przypadkach, gdzie przebieg gorączki był 
podobny do duru powrotnego, a mianowicie co kiłka dni 
po dreszczu cieplota podnosiła się przez 24—48 godzin , 
dochodziła do wysokości 41° 0. następnie obniżała się 
znów powoli przez 24—48 godzin, rzedzićj przełamywała 
się gorączka nagłe a każdorazowy napad kończył się ob- 
fitemi potami; liczba napadów takich wynosiła w jednym 
przypadku 6, w drugim 9, przytóm nie było ani przeczu- 
licy mięśniowćj, ani większćj bolesności w podżebrzach, 
a badanie drobnowidowe nie wykazywało we krwi spiryl. 
Jako powikłanie zimnicy zanważano najczęścićj nieżyt 
oskrzelowy, nieżyt żołądkowo-kiszkowy, bialkomocz, lżejsze 
zapalenia miąższowe nerek i zapalenia nieżytowe gardła. 
Puchlina ogólna pojawiala się niekiedy dosyć rychło, a w je- 
dnym przypadku ograniczała się tylko do jamy brzusznej, 
W obrzękach śledziony zimniczych doświadezano do- 
syć często działania prądu indukcyjnego, a i późniejsze do- 
świadczenia wykazały słuszność spostrzeżeń ogłoszonych w r. 
1875 przez Dra Skórczewskiego. (Wpływ prądu prze- 
rywanego na obrzęki śledziony i na zimnicę, Zbioru prac 


została liczba dzieliła się na równe prawie połowy, z któ- | klinicznych zeszyt I str. 69). Obrzęki śledziony zimnicze 
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olbrzymich rozmiarów przydarzają się u nas bardzo często 
bez zmian skrobiowatych w trzewach i bez obrzęku gruczo- 
łów chłonicowych. W charłactwie zimniezćm obok ogól- 
nych zmian w zakresie odżywczym napotykano najczęściej 
nieżyty oskrzelowe, nieżyty żołądkowe, i skrobiawicę wątroby 
i nerek, rzedzićj przewlekle zapalenie miąższowe nerek. 

W sprawach zimniezych oprócz wewnętrznego podawa- 
nia zwyklych przetworów chininowych doświadczano działa- 
nia kwasu salicylowego, salieylanu sodowego, salicylanu chi- 
ninowego, wstrzykiwań podskórnych bromku chininu, buk- 
synu, salicynu, nastoju i oleju rozdrębu (Tinct. et oleum euca- 
lypti globuli), natrysków zimnych na okolicę śledziony, jodku 
potasu, i kwasu karbolowego. Doświadczenia te dadzą się 
streścić w następujących słowach: kwas salicylowy, tylo- 
krotnie polecany w zimnicy, rzadko usuwał napady, a nigdy 
nie zmniejszał śledziony. Salicylan chininowy, którego 
Liebermeister używa tak chętnie jako leku przeciwgorą- 
czkowego, twierdząc, że lączy w sobie własności chininu 
i kwasu salicylowego, podawany w ilości 1—3 grm. na dobę, 
wcale nie działał lepićj niż siarkan chininowy. Wstrzykiwa- 
nia podskórne bromku chininu polecane najpierw przez 
Gublera, a zachwalane przeciw zimniey przez Reymonda, 
Souleza, Choffć'go i innych, stósowano dosyć często 
w klinice ruchomćój; przy ezćm spostrzeżono bardzo korzystny 
wpływ tak na napady zimnicy, jakotóż na obrzęk śledziony. 
Zazwyczaj przepisywano 1 grm. chin. hydrobromici na 18 grm. 
wody i 3 grm. wyskoku, ogrzewano płyn przed użyciem 
i wstrzykiwano na raz 1-2 strzykawek Pravaza (0:10— 
0:20 grm.) raz lub dwa razy dziennie. Ból po wstrzykiwa- 
niach bywał nieznaczny, a w każdym razie znacznie mniej- 
szy niż przy użyciu siarkanu lub chlorku ehininu, a w tkance 
podskórnćj tworzyły się rzadko nacieki ząpalne, które nie 
przechodziły w ropienie. Buksyn polecany, w postaci siar- 
kanu buksynowego, jeszcze w roku 1569 przez szereg leka- 
rzy, włoskich, praktykujących w okolicach zimniczych, jak 
Albani. Tibaldi, kuzzoni, Vitali, Casati i Mazzo- 
lini, a w nowszych czasach ponownie z pomyślnym sku- 
tkiem używany przez Curschmanna (Berl. klin. Woch. 
1878), podawaliśmy kilkunastu chorym przychodnim po %, 
grm. dwa razy dziennie, przy czóm spostrzegaliśmy, że napady 
zimnicze niekiedy ustawały, jednak zmniejszenia się wido- 
cznego obrzęku śledziony nie stwierdziliśmy nigdy. Salicyn 
ikwas karbolowy nie dorównywał bezwarunkowo dzia- 
łaniu chininu. Nastrój rozdrębn przepisywano chorym 
ubogim zamiast przetworów chininowych; działanie jego było 
jednak o wiele słabsze amżeli chininu lubo pomyślne nie- 
kiedy nawet w takich przypadkach, gdzie chinin odmawiał 
skuteczności. W przypadkach uporczywój zimnicy dodawano 
do nastoju rozdrębu rozciek Fowlera. Olejku rozdrębo- 
wego używano niekiedy w postaci pigułek polecanych przez 
Mosłera (Piperini 2.00, Olei eucalypti 4.00, Ofunini muria- 
tici 2.00, Cerae albae 6.00. M. f. pilulae 100), jednakże wedlug 
naszych doświadczeń nie możemy pigułkom tym przypisać 
jakiegoś szczególnego skutku. Natryski zimne na okolieę 
śledziony i jodek potasu wewnętrznie podawany działaly 
korzystnie na obrzęki śledziony większych rozmiarów po po- 
przednióm zmniejszeniu takowych zapomocą chininu. 

2) Liczba przypadków duru brzusznego jest za- 
małą, by na jój podstawie wyprowadzać wnioski o częstości 
pojawiania się choroby w pojedyńczych latach. Liczba męż- 
czyzn równała się zupelnie liczbie kobiet. Biorąc przeciętnie 
największa ilość chorych zgłaszała się w październiku, naj 


mniejsza w kwietniu i czerwcu. Największa liczba chorych 
była między 30—35 r. ż., nieco mniejsza między 20—25 r. ż. 

Uwzględniając 24 przyp. leczone w klinice stałćj za- 
znaczyć możemy tylko następujace szczegóły: Zarażenie się 
jadem durowym dało się udowodnić dostatecznie tylko w trzech 
przypadkach, a mianowicie jedna chora pielęgnując chorego 
na dur brzuszny sama nabawiła się tėj choroby, a dwóch 
chorych mieszkało w domach, gdzie najprawdopodobnićj sku- 
tkiem zanieczyszczenia wody studziennćj cieczą kanałową 
panowała istotna epidemija domowa duru brzusznego. Bar- 
dzo często, bo przeszło w */, eż. przyp., przydarzaly się po- 
wikłania i choroby następowe a mianowicie spostrzegano 4 
razy zapalenie płuc dławcowe raz z przejściem w zgorzel, 
2 r. zap. płuc opadowe, 1 r. zap. płuc nieżytowe, 1 r. roz- 
leglą niedodmę plue, 2 r. zapalenie opłucnćj, 2 r. silne 
krwotoki nosowe, 2 r. żakrzep w żyłach udowych, 1 r. za- 
palenie gruczołu przyusznego, I r. zapalenie miąższowe ne- 
rek a 1 r. zapalenie miedniczek nerkowych, z czego wynika, 
że przeważnie mieliśmy do czynienia z przypadkami bardzo 
ciężkiemi. Mimo to zakończyły się śmiercią tylko 3 przyp. 
u kobiet, które okazywały blednicę ustrojową na podstawie 
wad utworowych w tętnicach a w części w macicy; przy- 
padki te zostały już opisane przez Prof Korczyńskiego 
(Spostrzeżenia kazuistyczne, Zbioru prac klinicznych zeszyt 
III str. 55). U mężczyzn choroba zakończyła się niepomyślnie 
tylko w 1 przyp. skutkiem przebicia jelita przez wrzód du- 
rowy w 4 tygodniu choroby. Procent śmiertelności wynosi 
więc 167. W przypadkach zakończonych wyzdrowieniem 
stan gorączkowy trwał przeciętnie 25 dni, najkrótsze trwanie 
gorączki wynosiło 15 dni, najdłuższe 48 dni, a w jednym 
przyp., gdzie w 80 dniu choroby pojawiło się nowe nasilenie 
choroby w postaci ponownćj osutki i ponownego obrzmienia 
śledziony, stan gorąezkowy trwał © tygodni. W przypadku 
tym powtórnie, a mianowicie w dniu choroby 12 i 46tym, 
pojawiły się obfite krwotoki kiszkowe. Stolce krwawe przy- 
darzyły się jeszcze w dwóch przyp., a mianowicie raz w 26 
a drugi raz już w 7mym dniu choroby. Z innych przypadów 
wspomnieć nam wypada o zaparciu stolca, jakie spostrzegano 
raz w ciągu całego trwania choroby, a drugi raz w ciągu 
pierwszych trzech tygodni, poczem dopióro wystąpiła mierna 
biegunka, i o silnych majaczeniach wśród ciepłoty podgo - 
rączkowćj (389 —38-4'0.), jakie okazywały dwie chore niedo- 
krewne w okresie przełamywania się gorączki. Średni pobyt 
w klinice chorych wyleczonych wynosił 40 dni. 

Co do leczenia, pomijając znane i ogólnie prawie roz- 
powszechnione już prawidła leczenia duru w ogóle, a w szcze- 
gólności leczenia przeciwgorączkowego, chcemy tylko zwrócić 
uwagę na niestałość działania leków przeciwgorączkowych 
w niektórych przypadkach duru. I tak spostrzegliśmy np. że 
kąpiele chłodne w jednym przyp. obniżały ciepłotę tylko 
o pół stopnia, podczas gdy w drugim przyp. równie zna- 
cznego nasilenia u chorego prawie w równym wieku obni- 
żały cieplotę o 2° C. na kilka godzin; że cehinin, w ilości 
3—5 grm. na raz podany, prawie zawsze działał pewnie, ale 
podczas gdy w niektórych przypadkach obniżenie ciepłoty 
wynosiło 2:5 do 3° C., w wyjątkowych razach ograniczało się 
do 05—10*C.; że w przypadkach, gdzie chinin nie zmniej- 
szał dostatecznie gorączki, czynil to salicyn podany w ilości 
6—10 grm. na raz; nakoniec że działanie przeciwgorączkowe 
kwasu salicylowego, salicylanu sodowego i będźwinianu so- 
dowego w przeważnćj liczbie przypadków było mnićj pewne 
aniżeli chininu. (0. d. n.) 
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ll. Dalsze spostrzeżenia co do użycia chlorku pilo- 
karpinu w błonicy i niektórych chorobach narządu 
oddechowego. 

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak. 
Skreślił Dr. Warschauer. 


Od dnia 22g0 grudnia roku przeszłego leczyłem prawie 
jednocześnie dwoje dzieci jednćj rodziny, a następnie i trzecie. 

1) Pierwszą pacyjentką była dziewczynka dziesięcio- 
letnia, którćj dwa dni wprzód kol. Obaliński wyciął znaczną 
część przerosłych migdałków, po wycięciu kazał jéj stosować 
okłady lodowe. Wtedy była ona zupełnie zdrową. Wezwany 
do chorćj znalazłem stan następujący: Ciepłota + 38°C., 
tętno 100, bolesne i utrudnione łykanie z wracaniem się na- 
pojów ustami i nosem, migdałki nabrzękłe, pokryte szarawo 
białym złogiem, w niektórych miejscach warstwa złogu jest 
zbitsza, na skórze ciała, mianowicie na grzbiecie i na odno- 
gach, punkciki czerwone wielkości główki od szpilki, mnogie, 
ostro odgraniczone, czerwoność znika pod uciskiem, po usu- 
nięciu zaś palca wraca od obwodu ku środkowi. Zaleciłem 
okłady lodowe koło szyi, łykanie od czasu do czasu kawa- 
łeczków lodu, picie po trosze mleka na lodzie trzymanego, 
lewatywy z 0,50 siarkanem chinu, wziewania rozezynu ró- 
wnych części wody wapiennej i zwyczajnej. Po południu 
stan migdałów o tyle lepszy, że złóg tu i owdzie cieńszy, 
w niektórych miejscach widać blonę śluzową rozpulchnioną, 
znacznie obrzękłą, połykanie mnićj bolesne, przez całe po- 
południe była wesołą 1 dobrze połykała, pod wieczór zaś 
skarżyła się na dreszcze przelotne, poczćm jednak spała 


spokojnie; nad ranem gorączka się wzmagała, łykanie stało | 


się trudniejszóm. Rano ż3go e. 39°C. tętno 112, głos stłu- 
zniony, nosowy, migdałki nabrzękłe, na nich złóg miejscami 
grubszy, miejscami cienki, tu i owdzie ledwie nalot widać; 
połykanie bolesne, ciecze połykane wracają nosem i ustami, 
gruczoły ehłonne poniżćj kąta szczęki dolnćj nabrzmiewają, 
osutka czerwieńsza, niejednostajnie się rozpościera, wystę- 
puje w oddzielnych plamach. Obecnie rozpoznanie płoniey 
pewne, istnienie błonicy niewątpliwe: zaleciłem wziewania 


i do nosa wstrzykiwania rozczynu wody wapiennćj na wpół | 


z wodą z dodatkiem pepsynu, a wewnętrznie: Pulocarpim 
muriatici 0,03. Aq. destillat. 90,0, Pepsini 0,60, Syr. cort. au- 
rant. 10.0. Co dwie godziny po lyżeczce kawowćj, a tuż potem 
wina tyleż tęgiego węgierskiego. Do rana dnia 24 grudnia 
nie było żadnego skutku pilokarpinu. Po południu cieplota 
39°C., tętno 112. Źrenice prawidłowe, chora nie 
ślini się ani poci. bierze dalej chlorek pilokarpinu 0,04 
na 100 gramów cieczy, połyka łatwićj, złóg kawałkami się 


odrywa, przyczćm błona ślnzowa połyku inosa nieco broczy, | 
gruczoły podszezękowe lewej strony więcćj nabrzękłe i bole- | 


sne; kazałem pędzlować szyję nastojem jodowym. 

2) Tego dnia zachorował synek trzech letni bez wszel- 
kich zwiastunów, osutka zwykłej postaci po całóm ciele roz- 
postarta, ciepłota 38°C., bólu gardła nie ma. — 25go grudnia, 
u dziewczynki ciepłota 38,2'C., tętno 102, połyka trudnićj, 
złóg na lewym migdałku mniejszy, tu i owdzie przeziera 
błona śluzowa rozpulehniona, z prawego migdałka część złogu 
wystającą szczypczykami z łatwością oddzieliłem, gruczoły 
podszczękowe mniejsze, niebolesna, źrenice prawidłowe, 
ślinienie skąpe, potów żadnych, błonica przeszła 
na języczek. U chłopczyka ciepłota -+ 88°C., osutka pra- 
widłowa obfita. — 26go grudnia rano: Ciepłota 37,9°C., tętno 


100. Obie żrenice zwężone, złóg sterczy nad poziom 
| migdałków, przy wziewaniu zwolna się oddziela, brzegi ję- 
zyczka złogiem pokryte, połykanie łatwiejsze, po prawćj 
stronie szyi dwa gruczołki podszczękowe obrzękłe i nieco 
bolesne, cały język białym obłożony mułem, przy odcharki- 
waniu słabe broczenie krwi, nie ma ślinienia, chora 
w nocy się nieco pociła, mierne oddawanie moczu, mo- 
czany obfite, osutka bledsza. U chłopczyka cieplota 
+ 37,590, popołudniu -+- 38°C., osutka jasna, wyraźna, 
chory ma się całkiem dobrze. — 28go rano u dziewczynki 
ciepłota 3790, tętno 80, migdałek lewy prawie czysty, na pra- 
wym wzniesione kępki złogu odstają od błony śluzowćj, 
kępki są ostro odgraniezone, połykanie nieutrndnione, gru- 
czoly podszczękowe niebolesne, łaknienie dobre, mocz w do- 
statecznćj ilości; nie ma ani ślinienia, ani potu. U chłop- 
| czyka nie ma najmniejszego śladu gorączki, łaknienie dobre. 
29g0 u dziewczynki ciepłota -+ 37°C., tętno 96. Na prawym 
migdałku pozostała tylko jedna mała kępka, chora skarży 
się na ból stawu przydłonkowego prawego atoli wszystkie 
ruchy dobrze odbywa; zaleciłem posmarowanie okolicy tego 
stawu nastojem jodowym; źrenice zwolna rozszerzają 
się; chora wyżyła 0,23 chlorku pilokarpinu, od dziś dnia 
zostaje bez leku. Chłopczyk wczoraj miał ciepłotę 38°C., 
tętno 96, nalewym migdałku, mianowcie zaś na dolnym jego 
brzegu, widać podłażną smugę białą. Ponieważ stan chorych 
coraz bardzićj się poprawiał, przeto przestałem ich widywać, 
dopiero dnia 6go stycznia wezwano mnie do chłopczyka, 
którego zastałem łuszczącego się bez gorączki; nozdrza tylne, 
mianowicie lewe, zatkane; badając jamę ust widać tylną 
część podniebienia miękkiego i łuk podniebieniowy lewy 
| nabrzękly, na blonie śluzowój pełno wydatności wielkości 
prosa, łuk podniebieniowy lewy wypuklony ku przodowi, 
chory w nocy spał bardzo niespokojnie, rzucał się i spał 
z otwartemi ustami; w nosie słychać rzężenia; zaleciłem 
wstrzykiwania wody ciepłćj przez otwór nosowy lewy przod- 
kowy co godzinę, zapisałem mu proszek do wsiąkania z ró- 
wnych części Natrum salycilicum 1 Sacch. lactis. Po kilku 
| dniach cierpienie na pozór ciężkie całkiem ustąpiło. 
| 3) Do tćj samćj rodziny wezwany byłem dnia 14g0 
stycznia do chlopczyka, 13 lat liczącego, a ucznia gimna- 
zyjalnego, który od roku cierpi na niedokrewność i wysa- 
dzone oko lewe (Exophthalmus). Choroba obecna poczęła 
się przelotnemi ezęstemi dreszczami, bólem głowy i gardła 
łykanie stało się utrudnionóm, ciepłota ciała wynosiła -+40,1 °C., 
tętno 120, na obu migdałkach, przeważnie zaś na prawym, 
żółte złogi, gruczoły podszczękowe nabrzękłe i bolesne, osutki 
na ciele nie widać. Zalecilem mu chlorku pilokarpinu 0,03 
na sto gramów cieczy, okłady lodowe koło szyi i połykanie 
po kawałeczku lodu. Dnia 15go po południu ciepłota 39,590. 
wahające się tętno 96, żrenice zwężone, ślinienie 
| obfite, jeśli leży na boku, to mu ślina gęsta wypływa 
| ustami, pot mierny, po każdćj łyżeczce lekarstwa dostawał 
| nudności, a nawet wymiotował, mocz nie zawiera białka, 
chlorki prawidłowe, złóg lewego migdałka znacznie mniejszy 
i cieńszy, mnićj dobry stan prawego migdałka, gruczoł 
szyjny jeden wielkości małego laskowego orzecha, bolesny 
połykanie niebolesne, chory ma łaknienie, osutki nie ma 
żadnój. Dnia 17go stycznia popołudniu ciepłota 87,50, 
tętno 80, przepuszczające eo trzynaste uderzenie, czy to 
skutek lekarstwa, nie wiadomo. Ślinienie skąpe, poty 
obfite, nudności ustąpiły, nie miał wymiotów, uderzenia 
serca dość silne i dźwięczne, łaknienie dobre. Na migdałkach 
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dość liczne jeszcze powierzchowne nadżerki niemal oczy- 
szczone, natomiast języczek wydłużony surowiczo naciekły, 
i żółtawy nasięk dolnćj jego części, połykanie nieco utru- 
dnione, źrenice miernie zwężone, gruczoł podszezęko- 
wy prawy mnićj bolesny. Dopiero dnia 28go stycznia widzialem 
go zupełnie z płonicy wyleczonego, pozostała jednak pier- 
wotna, już dawniejsza, niedokrewność w nieco wyższym sto- 
pniu, nadto lewe oko jak dawnićj miernie wysadzone. Nie- 
prawidłowości tętna nie ma. 
(Dok. nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Bergmann (w Wiirzburgu): Uszkodzenia mózgu 
z objawami ogólnemi i ogniskowemi. 


Autor wykazuje niedostateczność objawów podawanych 
przez różnych badaczy, które miały służyć do odróżnienia 
wstrząśnienia mózgu od jego ucisku. Doświadczenia bowiem 
Kocha i Filehnego, którzy odurzali zwierzęta przez ude- 
rzanie ich w glowę, dały te same wyniki, co i doświadcze- 
nia Bergmanna, który uciskał mózg przez wiłaczanie pły- 
nu do jamy czaszkowćj. W obu razach dostrzeżono u zwie- 
rząt bezprzytomność i zwolnienie tętna, które przy silniejszóm 
działaniu bodźca stósowanego stawało się coraz szybsze a 
słabsze. Po zaprzestaniu uderzeń w głowę, jeżeli tylko nie 
były one zbyt silne, zwierze przychodziło wkrótce do siebie; 
zupełnie tak samo działo się, jeżeli badacz płyn wciśnięty 
do czaszki i wywołujący objawy ucisku na mózg, oddalił 
napowrót przez wyssanie; słowem tak wstrząśnienie mózgu, 
jak i ucisk wywołuje działanie zupełnie takie same, i to 


działanie jednakowo szerzące się na mózg w calości. Wpra- | 


w dzie występująca po tych szkodliwościach bezprzytomność 
jest objawem porażenia czynności kory mózgowćj, podczas 
gdy zwolnienie tętna wskazuje na zadrażnienie ośrodka ner- 
wu błędnego, jednak sprzeczność tę łatwo wytłumaczyć na 
podstawie znanego z fizyjologii prawa, że bodziee pewien, 
nim porazi czynność nerwu, najpierw działa drażniąco. Mu- 
simy więc tylko przypuścić, że kora mózgowa, jako organ 
bardzo tkliwy, ulega porażeniu szybko i już przy działaniu 
tak słabego bodźca, który wystarcza ledwie do podrażnienia 
nie tak łatwo wyczerpującego się rdzenia przedłużonego. 
W ten téż sposób tlumaczy B. sprzeczności w objawach, ja- 
kie podają różni autorowie dla odróżnienia wstrząśnienia 
mózgu od jego ugniecenia. Jeżeli bowiem zadziała słabe 
wstrząśnienie lub wyleje się nieznaczna ilość krwi do jamy 
czaszki, to wpływ ten może wystarczyć do porażenia czulej 
kory mózgowćj a ośrodek n. błędnego może wcale nie od- 
działywać na ten zbyt słaby bodziec. W takim razie chory 
będzie bezprzytomny, lecz tętno pozostanie prawidłowóm. 
Przy silniejszych wstrząśnieniach czaszki lub większćj ilości 
krwi wynaczynionćj kora mózgowa będzie porażona, lecz bo- 
dziec ten wystarczy tylko do podrażnienia n. błędnego, a 
więc klinicznie wystąpią wtedy bezprzytomność i zwolnienie 
tętna. Przy najwyższych stopniach szkodliwości kora mózgu 
i n. błędny są porażone, zatém obok bezprzytomności bę- 
dziemy mieli i przyspieszenie tętna. Z tego zatóm wnosi B. 
że z objawów klinicznych możemy tylko rozpoznać ogólne 
cierpienie mózgu. Do rozstrzygnięcia zaś ważnego pod wzglę- 
dem leczniczym pytania, czy w danym przypadku mamy do 
czynienia z wstrząśnieniem mózgu lub uciskiem nań, musimy 


| 


szukać innych danych. Czasem kierujemy się rodzajem ura- 
zu, np. jeżeli czaszka została przebita nożem, to istniejące 
objawy ogólnego cierpienia mózgu odniesiemy raczćj do uci- 
sku przez krew wynaczynioną niż do wstrząśnienia. W wąt- 
pliwych przypadkach osierać się możemy jedynie na prze- 
biegu choroby. Do przypuszczenia czystego wstrząśnienia upo- 
ważnia według Bergmanna jedynie szybki przebieg. Albo 
uraz był tak silny, że poraził wszystkie czynności mózgu, 
w takim razie śmierć nastaje szybko, albo przy słabszym urazie 
mózg odzyskuje wkrótce swe czynności i chory wraca do 
zdrowia. Dłuższe utrzymywanie się objawów chorobowych lub 
ich wzmaganie się może mieć miejsce jedynie przy ucisku 
na mózg. Wprawdzie może istnieć powikłanie obu tych sta- 
nów. Gwałt zadany wywołuje równocześnie i wstrząśnienie 
mózgu i wynaczynienie krwi. W takim razie, jeżeli cho- 
ry nie ulegnie urazowi, może ustąpić w krótkim czasie pe- 
wna część objawów, tj. zwolnienie tętna i nieregularny od- 
dech, lecz bezprzytomność utrzymywać się będzie dłużćj i 
ustępować zwolna, w miarę wsysania się krwi wynaczy- 
nionćj. 

Trudnićj jeszcze oznaczyć miejscowe uszkodzenie mózgu, 
które wystąpić może po zadziałaniu jakiegokolwiek gwałtu 
na głowę, a trudność ta polega głównie na tém, że w przy- 
padkach chirurgicznych uszkodzoną jest przeważnie kora 
mózgowa, a powtóre że obok zniszczenia mózgu miejscowego 
istnieją zwykle objawy ogólnego zajęcia mózgu. Pierwszy 
moment utrudnia rozpoznanie ogniskowego cierpienia o tyle 
że według doświadczenia mogą być zniszezone znaczne ezę- 
ści kory mózgowćj bez wywołania jakichkolwiek objawów 
klinicznych. Najłatwićj jeszcze rozpoznać uszkodzenia ośrod- 
ków ruchowych, leżących wzdłuż brózdy Rolanda. Jako przy- 
kład przytacza B. nastepujący przypadek: 

20-letnia dziewczyna spadla z 2go piętra na kupę ka- 
mieni. Po kilku minutach bezprzytomności wstała, i o wła- 
snych siłach przyszła do szpitala. Obok rany na czole po 
stronie prawój, tuż na granicy porostu włosów, sięgającćj do 
nienaruszonćj kości znaleziono ranę drugą rozciągającą się 
od muszli prawćj aż do szczytu głowy. W środku tćj rany 
widać kość obnażoną w ograniczonćm miejscu kilkakrotnie 
złamaną i wgniecioną. Objawów porażenia nie ma. Przy tre- 
panacyi wypłynęła z pod poszarpanćj opony twardćj dość 
znaczna ilość istoty mózgowćj. Ranę mózgu pokryto płatem 
skóry, w głąb jéj zaprowadzono sączek gumowy. Wkrótce 
po operacyi wystąpiło porażenie zginaczy palców lewćj ręki, 
nazajutrz porażenie lewego nerwu twarzowego. W nastę- 
pnych dniach porażenie zajęło lewe przedramię, w któróm, 
podobnie jak i w porażonćj połowie twarzy, występowały od 
czasu do czasu drgawki. Objawy te jednak juź po 14 dniach 
ustąpily a w 37 dniu chora opuściła szpital zupełnie wyle- 
ezona. W przypadku tym więc obrzęk sąsiednich części, jaki 
towarzyszy każdój ranie mózgu, zajął ośrodek ruchowy dla 
lewój odnogi górnćj; po wygojeniu się rany obrzęk ten ustą- 
pił a odnoga cierpiąca wróciia do prawidłowego stanu. 

W przypadkach zatćm takich oznaczenie nadwerężonćj 
części mózgu jest względnie łatwóm. Trudniejsza sprawa 
w obee przeważających objawów ogólnego cierpienia mózgu. 
Gdy bowiem chory leży bezprzytomny, bez ruchu, nie mo- 
żemy oznaczyć, czy u niego ta lub owa odnoga jest porażo- 
ną, lub czy np. ośrodek mowy jest uszkodzony lub nie. 
W takich razach z rozpoznaniem ogniskowego cierpienia 
musimy czekać aż do nastąpienia przypadów ogólnego zaję- 
cia mózgu, albo tóż już nawet obok nich istnieją pewne ob- 
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jawy ogniskowe, a B. opisuje przypadek, w którym jedyną 
wskazówką zniszczenia kory mózgowėj na lewéj półkuli było 
stałe zbaczanie oczu ku stronie lewéj i sekcyja wykazała 
rzeczywiście zmiażdżenie tylnćj części lewego platu skronio- 
wego i tylnego koło brózdy Sylwijusza (chory ten spadł 
z 5 piętra, za życia znaleziono znaczną wybroczynę pod 
skórą na czole po stronie prawćj, a dzień przed śmiercią, tj. 
w 4 dniu choroby, stwierdzono tarczę zastoinową w oku le- 
wćm). Że stałe zboczenie ócz ku jednćj stronie uważać nale- 
ży za objaw ogniskowego cierpienia mózgu, wiemy dopiero 
od czasu badania Duvala nad początkiem nerwu okorucho- 
wego. Według tego badacza bowiem gałązki tego nerwu 
idące do m. prostego wewnętrznego biorą początek w środ- 
ku nerwu odwodzącego, tak że zniszczenie tego ostatniego, 
np. po stronie prawćj wywołuje równocześnie i porażenie m. 
prostego zewnętrznego prawego i wewnętrznego lewego. 
W wspomnianj m więc przypadku zniszczenie istoty korowćj 
po stronie lewćj wywołało porażenie ośrodka n. odwodzące- 
go po stronie prawćj i ztąd pochodziło stale utrzymujące się 
zbaczanie oczu na lewo. ( Polhmanns Samml. klin. Vorträge Nr. 
190). Dr. Schranm. 


F. Nawrocki. O nerwach potowych głowy (Medycyna 
Nr. 52, 1880). 

Gdy nie udało się autorowi przez drażnienie ośrodka dla 
wydzielania potu lub zadawanie odpowiednich trucizn wywo- 
łać u kota pot na częściach pyska w gruczoły potne zaopa- 
trzonych, powitał on z radością pracę Luchsingera, 
który wykazał, że nerwy potne ryja u świni przebiegają 
w nerwie współczułnym na szyi i w n. podoczodołowym, 
nie zaś w nerwie twarzowym. Ze u ludzi podobne zachodzą 
stósunki, wykazały spostrzeżenia tak Domańskiego (Prze- 
glad lekarski Nr. 30 i31 z r. 1876, Centralblait für Nerven- 
heilkunde 1578, Nr. 5.) jakisamegoż autora. Ponieważ atoli 
inni, a między nimi Adamkiewicz, umieszczali nerwy po- 
towe glowy w n. twarzuw}m, za czćm przemawiały, przy- 
najmnićj pozornie, niektóre postrzeżenia w porażeniu gość- 
cowóm i traumatycznem nerwu twarzowego, przedsięwziął 
autor szereg nowych doświadczeń i to na prosiętach. 

Drażnienie nerwu wspólezulnego na szyi prądem indu- 
kcyjnym wywolywało obfite wydzielanie się potu na odpo- 
wiednićj połowie ryja, gdy takież drażnienie nerwu twarzo- 
wego pozostało pod tym względem bez skutku. Drażnienie 
atoli przerzeczone nerwu współczulnego na szyi nie miało 
żadnego wpływu na wydzielanie się potu po przecięciu nerwu 
podoczodołowego, którego atoli drażnienie osobne prądem 
indukcyjnym prowadziło do obfitego potu. W ten sposób po- 
twierdził antor zdanie Luchsingera. 

Poszukiwania anatomiczne wykazały, ze z pierwszego 
zwoju szyjnego nerwu współczulnego odchodzą dwie gałęzie: 
jedna tak zwana zewnętrzna leży poniżćj stawu szezeko- 
wego i zwraca się ku twarzy, gdy druga wewnętrzna idzie 
w górę do czaszki, przebiega przez zatokę jamistą i po stro- 
nie wewnętrznój łączy się z nerwem troistym. Drażnienie 
nerwu współczulnego na szyi po przecięciu nerwu  troistego 
powyżćj zwoju Qrasserowego wywołuje pot na ryju. Udało 
się nawet w jednym przypadku, po wyjęciu zupełnćm mô- 
zgowia z rdzeniem przedłużonym, wywołać obfitą wydzielinę 
potu przez drażnienie nerwu współczulnego na szyi. Badając 
dalój podania Luchsingera odkrywał autor rdzeń pacie- 
rzowy i otrzymywał wydzielanie się potu przy drażnieniu 2, 
3 i 4 korzenia przedniego nerwów rdzeniopacierzowych. 


i 


Według tych doświadczeń nerwy potne głowy przebie- 
ją w sposób następujący: wychodzą ze wspólnego ośrodka 
dla wydzielania potu w rdzeniu przedłużonym do rdzenia 
pacierzowego, ztąd przez 2, 3 i 4 korzeń przedni, rami com- 
mumicanies do części naprzód piersiowćj, następnie szyjnćj 
nerwu współezulnego a z pierwszego zwoju szyjnego przez 
jamę cezaszkową do nerwu troistego przez nerw podoczo- 
dołowy do ryja. D. 


Rosenbach: O szmerach płucnych i opłucnowych 
wrzekomych. 


Już w r. 1876 zwrócił R. uwagę na właściwy rodzaj 
szmerów furczących w klatce piersiowej, bardze zbliżonych 
do suchych rzężeń średnio i drobno bańkowych, które bar- 
dzo łatwo z ostatniemi można pomylić, właśnie dla tego, że 
słychać je najczęściej na miejscach będących ulubioną sie- 
dzibą spraw grużliczych albo nieżytowych w płucach jak 
nad oboma szczytami w okolicy nad i podobojczykowćj, z tyłu 
zaś powyżćj grzebienia a rzedzićj poniżćj grzebienia łopatki. 
Ponieważ z wyjątkiem Stokesa, który o nich tylko pobieżnie 
wspomniał, nikt dotąd w literaturze nie zwrócił na szmery 
te uwagi, praktyczna zaś doniosłość tychże jest wielką, 
nie od rzeczy będzie zapoznać się z istotą i znaczeniem 
szmerów piersiowych wrzekomych, tudzież nauczyć się od- 
różniać je od rzężeń prawdziwych. 

Szmery wrzekome powstają prawie wyłącznie u osób 
chudych, u których mięśnie w okolicach wyszczególnionych 
nie pokryte są warstwą tłuszczu, słychać je tylko podczas 
wdechu i to tóm wyrażnićj im wdech był głębszy, me wy 
stępują jednak zaraz w początku wdechu i nie znikają |za- 
pełnie, jeżeli się na szczycie wdechu oddech zatrzyma. Brzmie- 
nie ich jest bardzo zbliżone do suchych furczących albo 
skrzypiących rzęż.h, rzedzićj do tarcia opłucnowego; nie 
są one w ciągu calego wdechu jednostajne lecz przerywane 
(saccadirt) i przy końcu jawniejsze, kaszel nie wywiera na 
nie najmniejszego wpływu. 

Przyczyną tych szmerów jest kure4 mięśni oddecho- 
wych, na których opiera się stetoskop i dla tego słychać je 
najwyraźnićj na mięśniach silnie kurezących się niepokrytych 
tłuszczem, usłyszemy je tak samo na mięśniu pobudzonyu:. 
przez prąd indukcyjny lub przy kurczu mięśnia np. dwu- 
głowego bez równoczesnego ruchu ramienia. Przesuwanie się 
skóry pod stetoskopem nie przyczynia się wcale do ich powsta- 
wania, bo słychać je także na szczycie wdechu i przy za- 
trzymaniu wdechowćm odechu guy kurez mięśni dochodzi 
do macimum, a przesuwanie i podnoszenie się skóry tém 
samém ustaje. Są to więc szmery mięśniowe i dla odróżnie- 
nia ich od rzężeń płucnych posłużyć mogą następujące cechy 
rozpoznawcze: 1) Symetryczne występowanie szmerów nad 
oboma szczytami płuc, ich bezwzględnie jednakowe brzmie- 
nie i pewna ciągłość 1 stałość w przeciwstawieniu do rzężeń, 
które zwykle odznaczają się nieregularnością i zmiennością 
w natężeniu i jakości. 2) Obok szmerów mizśniowych sły- 
chać prawidłowy pęcherzykowy oddech. 3) Kaszel nie wy- 
wiera na nie żadnego wplywu, gdy rzężenia często po kaszlu 
nikną. 4) Przy zatrzymaniu oddechu na szezycie wdechu 
słychać je wyraźnie, rzęrzenia zaś, a zwłaszcza w małej ilości 
wydzieliny, w oskrzelach się tworzące w przerwie oddecho- 
wćj nie mogą być słyszalne. Silniejsze pociśnięcie stetosko- 
pem usuwa niekiedy szmery mięśniowe albowiem wstrzy- 
muje kurezenie się mięśnia. 
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Nie mniejsze znaczenie mają szmery mięśniowe w dol- 
nych i bocznych częściach klatki piersiowćj słyszalne a do 


tarcia opłucnowego tak bardzo zbliżone, że je nieraz odróżnić | 


nie można. Najulubieńszćm miejscem tych szmerów są prze- 
strzenie międzyżebrowe od 6go do 10go żebra pomiędzy przod- 
kową a tylną liniją pachową; najlepićj słyszeć się dają u osób 
chudych, których przestrzenie międzyżebrowe szerokie, rucho- 
mość dolnćj granicy płuc znaczna, a mięśnie warstwą tłuszczo- 
wą niepokryte; w tych razach naśladują one wybornie trzeszcze- 
nie świeżój skóry a nieraz wyczuć je nawet można przy 
macaniu. Powstają przy kurczemu się wdechowóm mięśni 
międzyżebrowych a odznaczają się tak jak szmery pierwsze 
regularnością, stałością i równością w natężeniu, podczas 
gdy tarcie opłucnowe bardzo często swój charakter zmienia. 
W razie obecności wybitnych objawów zapalenia opłu- 
enćj, szmery mięśniowe lub wrzekomo opłucnowe nie dadzą 
powodu do omyłki, jeżeli atoli będziemy mieli przed sobą 
niepewne przypady zapalenia opłucnćj, które przytóm i innym 
cierpieniom są właściwe, obok szmerów mięśniowych, jak to 
być może np. w myalgii, reumatyzmie mięśni międzyżebro- 
wych, rozpoznanie nasze rzeczywiście może być mylne. Ale 
i tu pamiętać należy o tćm, że gdy szmery mięśniowe zawsze 
symetrycznie po obu stronach klatki piersiowćj są słyszalne 
zapalenie opłaenćj zajmuje zwykle jedną tylko stronę, wy- 
jawszy ciężkie z wysoką gorączką i wysiękiem połączone 
przypadki. Jeżeliby jednak zachodziła wątpliwość a anamne- 
za dostatecznie nie wyświeciła źródła cierpienia, można się 
uciec do prądu indukcyjnego, który należycie zastosowany na 
cierpiące mięśnie natychmiast wielką ulgę sprowadza w obec 
myalgii, na zapalenie opłucnćj zaś nie wywiera najmniejszego 
wpływu. (Breslauer ärztl. Zeit. Nr. 4, 1881.) 
Dr. 


ip LE 


Pisarewski: Isteta kiły. 


W zakładzie anatom. patol. prof Kryłowa w Char- 
kuwie czynił P. posznkiwania pod względem ustrojów paso- 
rzytnych na 4 stwardniałościach kiłowych pierwotnych, z któ- 
rych dwie były świeże (3 i 6 dni od powstania) dwie zaś 
dawniejsze (towarzyszyly im już zmiany ogólne). Z wyniku 
tych poszukiwań (Wracz 1880, Nr. 18—19) chcemy zdać 
niniejszćm sprawę. 

Więc najprzód P. znalazł to, co nie jest nowćm. Pre- 
parat, stwardniały w cieczy Miillerowskićj i wyskoku lub 
tylko w ostatnim, przedstawia w tkance łącznój: 1) Naciek 
komórek granulacyjnych w kształcie gniazd, zrazu odoso- 
bnionych, następnie zlanych ze sobą, tak że w starszych 
stwardniałościach znika obraz drobnowidowy, właściwy skórze 
lub błonie śluzżowćj, a miejsce tkanki włóknistćj zajmują 
komórki granulacyjne. 2) Siedzibą nacieków jest szezegól- 
nićj okolica naczyń krwionośnych. 3) Co do jakości osta- 
tnich, to a) naczynia w stwardniałości nowopowstałe od- 
znaczają się bardzo znaczną grubością ścian, i dają na prze- 
kroju obraz kółek dośrodkowych, złożonych z komórek wrze- 
cionowatych, — podobnież ma się rzecz z naczyniami b) da- 
wnemi. Obwód ich zewnętrzny jest zmieniony częścią na 
okrągłe komórki granulacyjne, częścią składa się z komórek 
wrzecionowatych, ułożonych w kształcie kółek dośrodkowych; 
obwód zaś wewnętrzny jest częścią złożony z warstw, czę- 
ścią jednostajny, z rozsianemi wielkiemi jądrami. Nadto 
ostatni tworzy fałdy. W skutek tego światło naczyń przed- 
stawia figurę, którą zowiemy pospolicie rozetą, i jest w sto- 


sunku do grubości ścian bardzo zmniejszone. 4) Dalej P. 
znalazł, co, zdaniem jego, jest rzeczą nową, że cała stwar- 
dniałość napełniona jest licznemi jamkami i kanałami, z któ- 
rych ostatnie przebiegają zwykle w kierunku niczyń krwio- 
nośnych, przewyższając takowe atoli kilkakrotnie pod wzglę- 
dem objętości. Ściany tych dróg nie są z osobnój błony, 
a wyścieła je śródbłonek nienaruszony. Są to rozgałęzienią 
naczyń chłoniczych. 5) Wewnątrz są one, i to właśnie jest 
bezsprzecznie nowe spostrzeżenie, w części próżne, w części 
napełnione kuleczkami limfy, w części wreszcie istotą wła- 
ściwą, która się składa z ziarneczek okrągłych, skupionych 
w gniazda, i masy jednostajnćj, przeźroczystćj, która gniazda 
przedziela. Ziareczka te leżą zazwyczaj pod ścianą kanału, 
i nie różnią się od siebie pod względem kształtu i wielkości. 
Ostatnia atoli nie pozostaje w prostym stosunku do wielkości 
kanału lub jumy, w którćj się mieszczą. Gniazda po- 
wyższe P. uważa za gromady niższych ustrojó w, 
które otacza zoogloea '). Co do zachowania się ich 
względem odczynników i barwideł P. wykazuje, że gotowa- 
nie w równych częściach wyskoku i eteru nie sprowadza 
w nich zmiany, dodanie zaś kwasu octowego zgęszczonego 
tudzież ługu potasowego 10—20—50%, zmieniając mocno 
utkanie stwardniałości, uwydatnia tylko tóm lepićj istotę 
ziarnistą, która występuje wyraźnićj w skutek wyjaśnienia 
masy otaczającćj ziarnka. Barwidła nie imają się istoty po- 
wyższój, chyba po poprzeduióm zapuszczeniu jój kwasem 
octowym lub rozczynem potasu żrącego. Najodpowiedniejszóm 
barwidtem okazał się haemakoxylin, anilin metylowy i zieleń 
metylowa. Ostatnia nadaje tkance barwę zielonkowato-nie- 
bieską, istocie zaś, o którćj rzecz, brunatną i to ziarnkom 
ciemniejszą od otaczającćj je masy. Za dodaniem kwasu 
siarkowego zgęszczonego ziarnka peęcznieja, i rozpływają 
się powolnićej niż utkanie stwardniałości, eo, zdaniem P., 
stanowi właściwość komórek roślinnych. 6) Pręcików i heli- 
komonad, jakie wychowywał Klebs, P. nie widział, przypu- 
szcza atoli, że takowe mogą stanowić pewne stopnie roz- 
woju ustrojów drobnowidowych, stanowiących istotę kiły, 
(Viertelj. f. Dermat. u. Syph. 1680, s. 890). 
Dr. Różański. (Lwów). 


Wiadomości pomniejsze. 

(T.W.) Leczenie wrzodów żylakowatych podudzia pod- 
skórnemi wstrzykiwaniami wyciągu sporyszowego. Dr. Mayer- 
hoffowi udało się niepokonane dotąd żylakowate wrzody podudzia 
w 9ciu przypadkach (Deutsche med. Woch. 1881 Nr. 5), przez 
następujące leczenie w krótkim czasie usunąć. Obok użycia 2%, 
kwasu karbolowego jako leku opatrunkowego wstrzykiwał w oko- 
licę wrzodu podskórnie między najgęściejszą sieć żylną Hrtr. 
secal. cornuti w ilości 0,10 naraz, wstrzykiwanie powtarzał co 
2gi lub co 3ci dzień, po każdćm wstrzyknięciu obwinął podudzie 
opaską flanelową i choremu zalecił przez jeden dzień przynaj - 
mniej spokój. Najwięcej po ośmiu zastrzyknięciach we wszystkich 
9ciu przypadkach nawet bardzo uparte i zastarzałe wrzody za- 
goiły się, rozdęte żyły kurczyły się i zanikały, w jednym przy- 
padku po 4ch latach nie odnowił się wrzód. Zastrzyknięcie samo 
sprawia wprawdzie ból czasem kilka godzin trwający, do ropienia 
| jednak nie przyszło ani razu. 

(T.W.) Leczenie wrośniętego paznokcia (Onychia). W przy - 
| padkach najczęstszych, w których paznokieć i jego osda (matriz) 


i 1) Kolonija niższych ustrojów, które b :z ru:hu spoczywają, objęte 
| wydzieloną z nich cieczą galaretowatą. 


26 marca 1881. 
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są nieuszkodzone a tylko w bocznych rowkach, wskutek zapale- 
nia skóry i tkanki, podskórnój znajdują się wrzody granulujące 
lub strupami pokryte, poleca Monod (Union médicale), po po- 
przednióm rozmiękczeniu, cały rowek paznokciowy powoli ale 
głęboko azotanem srebrowym wytuszować w celu zniszczenia 
granulacyj, następnie cały paznokieć przykryć c. Empl. dzakylon 
i palec obwinąć. Ból wywołany tuszowaniem nie trwa długo, za 
to nieraz już nazajutrz chory może wygodnie chodzić i nie czuje 
nawet silniejszego ucisku na paznokieć. Jeżeli nie zniszezono od 
razu wszystkiech granulacyj i ból na nowo wraca, należy kaute- 
ryzacyją powtórzyć. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn. 
Posiedzenie z dnia l3go stycznia 1881. 


Przewodniczący w zastępstwie kol. Mateckiego: kol. Kaczorowski. 


Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
W dyskusyi nad chorobami obecnie panującemi wspomina prze- 
wodniczący o kilku przypadkach tyfusu osutkowego i jelitowego. 
Tyfus osutkowy miał przebieg dosć łagodny, tyfus jelitowy tym- 
czasem powstawał często podstępnie i nagle. W jednym z takich 
przypadków znalazł kol. Kaczorowski w całóm cienkićm jelicie 
zaledwie 6 małych wrzodzików. Kol. Jarnatowski mówi o zara- 
żliwości tyfusu w pewnój rodzinie na Wielkich Garbażach i o kil- 
ku przypadkach dyfteryi, leczonćj ehlorkiem pilokarpinu. Nigdy 
nie mógł kol. J. stwierdzić przy tym sposobie leczenia ślino- 
toku. 

Następnie podaje kol Kaczorowski kiłka uwag o soli 
kuchennćj. Sól kuchenna, tak ważną odgrywająca rolę w eko- 
nomii zwyczajnego odżywienia naszego, bywa w czasie chorób, 
pociągających zą sobą ściślejszą dyjetę, zazwyczaj odsuwaną. 
Nie może to być, zdaniem kol. K, wcale obojętną rzeczą dla 
ustroju, gdy mianowicie w przeciągu dłuższych spraw chorobo- 
wych pierwiastek dlań uszczuplonym bywa, którego za zdrowia 
każdy człowiek instynktownie odszukuje jako niezbędnego pokar- 
mu. Dawniejsi lekarze używali soli knchennćj jako leku, miano- 
wicie jako środka podniecającego trawienie w chorobach narzę- 
dzi pokarmowych, w nieżytach żołądka i jelit, zaparcin, dalćj 
przeciwko zołzom, wólom, nawet kile; przeciw nieżytom płucowym; 
cukrzycy, zadyszce, suchotom płucowym, padączee itd. (Latour, 
Most, Bataille). Przeciwko suchotom krtani zalecali mlecz 
śledziowy J. Frank i Hufeland, a przeciw krwotokom płu- 
cnym podawali drobno utartą sól kuchenną Rusch i za nim wielu 
innych. Jako środek wymiotny używaną była także sól kuchenna 
w wielkich dawkach, mianowicie z okoliczności otrucia ciałami 
narkotycznemi, grzybami, Obecnie używamy wprawdzie jeszcze 
soli kuchennćj w tych samych prawie chorobach, a szczególnie 
nieżytach mnićj więcćj wszystkich narzędzi, w przypuszceniu, że 
chlorek sodowy pobudzając wydzielanie gruczolków śluzowych, 
rozpuszcza i uprząta chorobowe utwory, ograniczamy się je- 
dnakże prawie wylącznie do używania tegoż leku w formie już 
to wód mineralny h, zawierających pomiędzy innemi składnikami 
także i sól kuchenną, już to kąpieli solankowych i te przewa- 
żnie latem w kuracyjach u wód. 

Przy łóżku chorego, szczególnićj w ostrycli przypadkach, 
sól kuchenna wyszła z używania: nawet w krwotokach płuc za- 
ledwie jeszcze pomiędzy starszymi lekarzami znajduje zwolenni- 
ków. Kol. Kaczorowski ze względu nie tylko na ważność dowo- 
zu soli kuchennćj dla sprawy odżywiania. ale i na własność jéj 
przeciwgnilną podaje wszystkim chorym gorączkującym w miej- 
sce zazwyczaj przepisywanych kwasów najmnićj co godzina 
łyżkę 2—59/ rozezynu soli kuchennój i dostrzegł przy tém, że 
chorzy nie utracają tak jak zazwyczaj łaknienia, a będąc skor- 
szymi do przyjmowania pokarmów, po wyzdrowieniu rychlćj do 
siebie przychodzą. Dzieje się to zdaniem kol. Kaczorowskiego 
głównie skutkiem nstawicznćj desinfekcyi jamy ustnćj, która, co 
się przeważnie na języku odźwierciadla, nie tyle wysycha, nie 
pokrywa się strupami, a może i od gorszych dyfterytycznych 
zabezpieczoną bywa złogów. Szczególnie w tyfusie jelitowym, 


gdzie w dalszym biegu nikną zupełnie chlorki z moczu, poleca 
kol. K. wyżćj wzmiankowane podąwanie soli kuchennćj, która zara- 
zem reguluje wypróżnienia jelita, nie dopuszczając zbyt częstćj 
biegunki. 

W dyskusyi, jaka się po wykładzie kol. K. wywiązała, 
zabierali głos koll. Świderski, Koszutski, Gąsiorowski, 
prelegent i sekretarz. 

Przy wyborze nowego zarządu na rok 1881 wybrano je- 
dnogłośnie na przewodniczącego kol. Mateckiego, a na sekre- 
tarza Dra Święcickiego. Dr. Święcicki. 


Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk 
Poznańskiego. 
Posiedzenie Il dnia $go lutego 1881 r. 


Przewodniczący w zastępstwie kol. Mateckiego kol. Ka- 
czorowski. Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia przeczytano 
i przyjęto, Poczóm wspomina przewodniczący w kilku serdecznych 
słowach o 50-letnim jubileuszu prof. Majera i wzywa członków 
dla okazania czci i szacunku dla dostojnego jubilata do powsta- 
nia z miejsc swoich. Co gdy się stało, mówi kol. Kapuściński 
o operatywnóm leczeniu ropiastych wysięków oplucnćj. Prelegent 
opowiedziawszy historyczny przebieg wspomnianego rękoczynu, 
podnosi, że dopiero od czasu wprowadzenia w chirurgiją opatrun- 
ków przeciwgnilnych operacyja mająca na celu wypróżnienie ro- 
piastych wysięków z jamy opluenćj ogólnie została przyjętą i jak 
najlepsze wskazuje rezultaty, Kwestyją rozpoznania jakości wy- 
sięków rozstrzyga kol. K. na korzyść strzykawki Pravaza i tej 
jedynie we wszystkich bądź to pewnych bądź to niepewnych 
przypadkach zapalenia opłucnćj lub płuc dla stwierdzenia rozpo- 
znania używać zaleca Wszelkie inne metody rozpoznania w kwe- 
styi wysięków opłucnćj uważa prelegent za niepewne. Komuby 
ostry koniec igły obawę miał sprawiać, aby w danym razie płuc 
nie zranić lub nie przebić, temu zaleca mówca przyrząd Dra 
Hensleya, polegający na tóm, iż przez środek igły Pravaza prze- 
chodzi trójgraniec, dający się po przebiciu wycofać, a pozo- 
stała w jamie tulejka nie może żadnych obrażeń wywołać. Na- 
stępnie zastanawia się prelegent nad tóm, czy wysięk ropiasty, 
ręką chirurga nietknięty, może być wessany i odpowiada na to 
przecząco. W dwojaki wszakże względnie dla chorego korzystny 
sposób eliminacyja wysięku nastąpić może. I tak ropa dostaje się 
na zewnątrz między żebrami, tworząc t. zw. przetokę piersiową, 
albo przedziera się przez opłucną do płuc. W obydwóch razach 
przebieg choroby jest długi, a wyleczenie zupełne należy do 
rzadkich wypadków. Co do operacyi samój przechyla się kol. 
Kapuściński do zdania Koeniga, iż wypompowanie aspiratorem 
ropiastego wysięku nie uleczy, i zaleca, skoro rozpoznanie jest 
pewne, albo przekłucie międzyżebrza albo wycięcie kawałka żebra 
z następnem przekłuciem opłucnój (pl. cost.). Mimo że dzisiaj 
wielu chirurgów skłania się dotego, aby w każdym razie wyciąć 
kawalek żebra, prelegent ogranicza to jednakże do tych tylko 
przypadków, gdzie pojedyńcze żebra są za nadto ścieśnione, iżby 
następnie takowe na włożony sączek ucisk sprawić mogły; mówiąc 
o operacyi samćj uważa prelegent używane do torakocentezy no- 
żyki Leydena i innych za zabawkę. Gdy międzyżebrza są ciasne 
albo gdy żebro obok przetoki się psuje, operuje kol. K. w ten 
sposób. iż przeciąwszy na grzbiecie żebra skórę w długości 4 
do 5 em., odsuwa tępym elewatorem Tangenbecka okostną, a no- 
życami Koeniga wycina 2em. długi kawałek żebra. Odsłoniwszy 
w ten sposób opłucnę przecina ją w samym środku. Mimo że Koenig 
pierwszy opatrunek zostawia tylko 24 godzin, a następnie zmienia 
go co 3 lub 6 lub 12 dni, prelegent zmuszony był codziennie 
przeciwgnilnemi środkami jamę opiueną wypłukiwać, Używał da 
tego 5—10'/, rozezynu kwasu borowego z doñatkiem 27/,- -5° 
rozczynu chlorku sodowego, który mając większą ciężkość ga- 
tunkową od ropy, takową z głębi jamy opłucnėj porusza, 4 po: 
ruszając do odpływu zmusza. Następnie przechodzi kol. Kapu- 
ściński do opisu trzech odpowiednich przypadków chorobowych, 
z których każdy odmienny przedstawia przebieg. Otóż one w skró- 
ceniu: St. Czajkowski 8-letni syn nauczyciela przyjęty został 
1lgo czerwca z r. do szpitala dziecięcego. Chłopiec był wynę- 
dzniały, anemiczny, stos pacierzowy skoliotyczny, a cała strona 
lewa klatki piersiowćj wklęśnięta. W okolicy 6 żebra w bliskości 
linii sutkowój widoczny jest otwór, bujną otoczony ziarniną, 
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z którego cuchnąca sączy się ropa. Lewa część płuca zaledwie 
w górnych tylnych częściach jako tako normalnie funkcyjonuje 
Anamneza wykazała, że przed 3 laty lekarz miejscowy przebił 
wrzód, jaki się na żebrach wśród gorączkowćj choroby wy- 
tworzył. Po wyłyżkowaniu ziarniny i skonstatowaniu przetoki 
jamy płucowćj, poprowadził kol. K. srebrną kanulę Eliasa i prze- 
płukał jamę rozczynem kwasu salicylowego (1:300). Pomimo 
codziennych wypłukiwań i ścisłych opatrunków przeciwgnilnych 
pacyjent wieczorem gorączkował, a wysięk cuchnął. Przystąpiono 
tedy do resekcyi żebra, którą wykonał w miejscu przetoki kol. 
Zielewicz w asystencyi kol. Kapuścińskiego. Ropy wypłynęło 
nader wiele, a jamę wypłukiwano przeciwgnilnemi rozczynami. 
Ponieważ jednakże odpływ ropy nieustawał a pacyjent gorączko- 
wał, zrobił prelegent po raz wtóry resekcyję żebra, przyczóm 
natrafil na 2cm. zgrubiałe błony na opłucnćj leżące. Roprzeci- 
nawszy takowe, odsłonił mówca jamę płucową natychmiast z otworu 
poczęła się wydobywać ropa w obfitéj ilości. Odtąd pacyjent 
przychodził do zdrowia, zgrubiale błony powoli wyropiały i prze- 
toka się zrosła. Obecnie cieszy się pacyjent zupełnem zdrowiem. 
Drugi przypadek dotyczył 5-letniego Kaz. Bajehlera, który po 
żarnicach dostał zapalenia opłuenćj o wysięku surowiczym. Wy- 
sięk ten zropiał następnie i zajął cały bok lewy. Po przecięciu 
między 8 a 8 żebrem wypłynęlo 4u0cgr. ropy i jamę wypłukano 
10, kwasem borowym. Ponieważ matka dziecka nie stosowała 
się do rad i przestróg jéj uazielonych i dozwałała dziecku biegać 
i na wszelkie zmiany atmosfery się narażać, przeto stan pacy- 
jenta od razu się pogorszył. Chłopiec zaczął znowu gorączkować 
a po kilku dniach skonstatował kol. Kapuściński zajmującą 
komplikacyję porażenia lewych odnóg i afazyją. Gdy stan ten 


po niejakimś czasie się poprawił, zrobił prelegent resekcyję 9go | 


i 8go żebra z tyłu. Ropy wyszło nader wiele. Ciepłota z dniem 
każdym opadała, a wydzielina ropna stawała się mniejszą. Chłop- 
czyk odzyskał wkrótce swe siły. Ostatni przypadek dotyczył 
13go gimnazyjasty Michała W. Przeziębiwszy się dostał pacyjent 
wśród silnéj gorączki zapalenia błony plucowej po stronie prawćj. 
Igła Pravaza wykazała wysięk ropny. Ponieważ strzykawka 
Pravaza w blizkości stosu pacierzowego ropy nie wykazała, 
operował prelegent w linii pachowćj i wyciął 2'/,em. długi ka- 
wałek żebra. Przy wypłukiwaniu jamy 10°, rozczynem kwasu 
borowego wydzieliło się nader wiele błon rzekomych. Po zało- 
żeniu sączka i opatrunku przeciwgnilnego cieplota wieczorna na- 
tychmiast opadła. Chory nie przychodził jednakże do siebie. 
skolioza otszernych rozmiarów, klatka piersiowa po stronie ope- 
rowanćj ściśnięta, stłumienie poniżej kąta łopatki, niepewne od- 
dechowe zjawiska, wypieki na twarzy, wszystko to kazało kol. 
K. przypuszezać, że ropa gdzieś się zatrzymać mnsiała i jest 
powodem tych nieprzyjemnych objawów. Wszedłszy kateterem 
Mersićra do jamy odpowiadającćj mnićj więcćj 4 żebru w linii 


osutkowćj, wypuścił prelegent w rzeczy samćj kilka łyżeczek | 


ropy. Ranę wypłukiwano codziennie rozczynem chlorku zynku 
i chory przychodził widocznie do siebie. Przetoka się zarosła, 


a wszelkie stłumienie pod łopatką jakotóćż anormalne szmery | 
oddechowe zupełnie znikły. — Po odczycietym wywiązała się oży- | 


wiona dyskusyja, w którćj zabierali głos koll. Kaczorowski, 
Zielewicz, Batkowski i prelegent. Kol. Kaczorowski 
połeca w tych przypadkach, gdzie nie ma odpowiednićj asysten- 
cyi, użycie żegadła Paguelina, zamiast noża. Przy ropie cuchną 
céj używał kol. Kaczorowski do wypłukiwania z dobrym skutkiem 
rozczynu olejku eukalyptusowego. Dr. Święcicki. 


V. List ze Lwowa. 


Jako delegat Tow. lek. krak. winienem zdać sprawę 
z nieoficyjalnćj części zebrania delegatów na Walne zgro- 
madzenie Tow. lek. gal, z natury bowiem rzeczy urzędowe 
sprawozdanie sekretarza objąć jćj nie może, Skromna wspólna 
uezta, bardzo miła z powodu serdecznego nastroju uczestni- 
ków, zapełniła przerwę między dwoma posiedzeniami zebra- 
nia, które od 11 godziny przed południem do późnego trwało 
wieczora. Brali w uczcie udział, z bardzo małym wyją- 
tkiem, wszyscy delegaci, którzy tym razem licznićj niż dotąd 


się zgromadzili, a było im swojsko i miło jak w gronie naj- 
życzliwszych, co niejednokrotnie z ust wielu uczestników sły- 
szałem. To pierwszy akt tryjumfu założycieli Tow. lek. gal. 
Pomijam, że tak powiem, materyjalną połowę uczty, a wspo- 
mnę o jéj części duchowej. Tworzyły ją rozmaite toasty, 
o których w krótkich słowach wspomnę. Pierwszy zabrał głos 
gospodarz uczty Dr. Rieger wnosząc toast na cześć przewo - 
dniczącego Tow., powszechnie cenionego protomedyka Dra 
Biesiadeckiego. W słowach z serca płynących podniósł on 
zasługi jego okolo dobra Tow. lek. gal., wspomniał o stara- 
niach w sprawie połączenia z Tow. lek. krak. i oddał za- 
słażony hołd niestrudzonym zabiegom jego około pomnożenia 
funduszu dla wdów i sierot. Dzięki tym zabiegom rósł fun- 
dusz bardzo raźno przez nadzwyczajne dochody, których 
nowe źródła przewodniczący wynajdował a wreszcie stwo- 
rzył trwałą w przyszłości podwalinę przez uzyskanie na 
własność Tow. lek. gal. zapisu Morszyna, którego właściciel 
zapisał ten zakład na rzecz wdów i sierot po lekarzach 
a czlonkach Tow. lek. gal. i cząstkę dochodów przeznaczył 
już nawet za swego życia. W odpowiedzi na toast przyznał 
Dr. Biesiadecki, że los wdów i sierot po iekarzach leży mu 
bardzo na sercu, że wytknął sobie jako jeden z celów dzia- 
łalności jako prezesa Tow. zwiększenie kapitału na wspar- 
cia przeznaczonego i że cieszy się bardzo, iż zbiegiem 
szczęśliwych okoliczności cel bywa osiąganym. Opowiada 
w końcu historyję darowizny Morszyna i kończy toastem 
na cześć obecnego w gronie ucztujących właściciela. Nastę- 


| pny toast wniósł właściciel Morszyna stwierdzając wyłączną 


zasługę Dra Biesiadeckiego, jakkolwiek bowiem miał zamiar 
przeznaczyć Morszyn na fundacyję, atoli co do jakości jéj me 
był zdecydowany a decyzyja nastąpiła pod wpływem i natchnie- 
niem Dra B. i w końcu wyraża życzenie, aby w akcie fun- 
dacyjnym była uwidoczniona zasługa protomedyka w spraw.e 
uzyskania zakładu na własność Tow. lek. gal. 

Jako delegat Tow. lek. krak. poczuwałem się do obo- 
wiązku zabrania głosu w imieniu tych, których miałem za- 
szezyt po raz pierwszy na Walnóm zgromadzeniu reprezen- 
tować. Wypowiedziałem to, co czułem, złożyłem hołd wszy- 
stkim około utworzenia obecnego Tow. lek. gal. zasłużonym, 
zaznaczyłem, że połączenie wspólnością organu i troską 
o cele humanitarne jest pierwszym krokiem do ściślejszego 
połączenia i wniosłem toast na cześć Dra Biesiadeckiego, 
którego zabiegom zawdzięczamy połączenie się z Tow. lek. 
krak. i na cześć Dra Rozańskiego, najskrzętniejszego praco- 
wnika w sprawie utworzenia i istnienia Tow. lek. gal. Na- 
stępnie Dr. Merunowicz podniósł starania niektórych człon- 


| ków Tow. lek. krak. w sprawie połączenia, wykazał dodatne 


strony zjednoczenia a wnosząc zdrowie Prof. Rydla, Doc. Grabo- 
wskiego iProf. Domańskiego dał pobudkę do wychylenia kielicha 
na pomyślność i zgodny rozwój obu Towarzystw. Po nim 
przemówił Dr. Biesiadecki z Jasła i w żartobliwych wyra- 
zach oddał cześć najstarszemu wiekiem „jedynćj białćj gło- 
wie“ w zebraném gronie delegatów, za to że mimo wieku 
nie skąpi pracy dla dobra Tow., chociażby lata do odpo- 
czynku upowaźniały. Dr. Różański przypomniał zasługi pier- 
wszych założycieli Tow. lek., z których kilku znajdowało 
się w gronie biesiadujących, a mianowicie Dr. Głowacki, Ja- 
siński i Rieger i wniósł ich zdrowie dołączając zarazem toast 
na cześć pierwszego prezesa tegoż Towarzystwa, żyjącego Dra 
Maciejowskiego. Właściciel Morszynu podziękował następnie 
Drowi Czyżewiczowi za zabiegi w sprawie legatów Morszyna 
i wspomniał o udzielonćj sobiepomocy przez prof. Korczyńskiego 
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w sprawie podniesienia Morszyna do rzędu zakładów leczni- | nad zdrowiem bydła, b) doglądać jakości paszy, pojenia, 


czych i uzyskania koneesyi dla wyrobów leczniczych tego 
zakładu. Protomedyk Biesiadecki nawięzując do toastu na 
cześć pracowników To warzystwa przypomniał zasługi i wska- 
zał na niezmordowaną pracę obecnego sekretarza Dra Me- 
runowieza i wychylił jeg o zdrowie, wreszcie delegat lwowski 
Dr. Jasiński zakończ ył szereg toastów na cześć wszystkich 
zgromadzonych i z dalekich stron przybyłych delegatów. 

W końcu nadmienić muszę, że otrzymałem od zgroma- 
dzonych wezwanie przesłania w drodze telegraficznej wiado - 
mości o toastach na pomyślność i zgodny rozwój obu Towa- 
rzystw, jakotóż na cześć Prof. Dra Domańskiego, Doc. Gra- 
bowskiego i Prof. Rydla i tych wszystkch, którzy do połą- 
czenia się przyczynili, a zarazem na cześć Prof. Korczyń- 
skiego, protektora zakładu Morszyńskiego, obecnćj własności 
Tow. lek. gal. Wezwaniu temu uczyniiem zadość przesyła- 
jąc telegram na ręce prezesa Towarzystwa Dra H. Jordana. 

W marcu 1881. Dr. Krówczyński. 


W sprawie mleczarni lwowskićj. 


Rzecz „o mleczarniach publicznych w celach wyłącznie 
leczniczych“ przedłożona przez Dra Bulikowskiego na po- 
siedzeniu Sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. w październiku 1880, 
a następnie wniosek prelegenta skłoniły tęż Sekcyję do wy- 
boru Komisyi, któraby plan rzeczonój mleczarni wypracowała. 
Do Komisyi wybrani zostali: wnioskodawca, Dr. Merczyń- 
ski i Littich weterynarz. 

Komisyja ta przedstawiła Sekcyi następujący projekt: 

Zważywszy, że mleko spotykane na targu i dostarcza- 
ne do domów najczęścićj bywa fałszowanóm, a tóm samóm 
za mało pożywnóm, co więcćj szkodliwóm; zważywszy, że 
mleko, jak to nowe nauczają doświadczenia, często bywa no- 
śnikiem chorób zarażliwych jakoto: płonicy, durzycy i innych; 
zważywszy, że mleko pochodzące od krów niezdrowych wy- 
wołuje podobne cierpienia u ludzi (Perlsucht, tuberculosis); 
zważywszy nakoniec, że mleko zbyt leniwie dostarczanóm 
bywa i najezęścićj do użytku dostaje się w stanie kiśnie- 
nia: —Komisyja uważa potrzebę: urządzenia mleczarni celem 
dostarczania zdrowego mieka dla noworodków i dla osób 
chorych lub rekonwalescentów za naglącą. Aby dać rękoj- 
mię tak lekarzom jakotóż i publiczności, że dostarczane mle- 
ko jest wyborowóm, Komisyja ma zaszczyt przedłożyć do 
oceny Towarzystwa lek. plan mleczarni, na wzór mleczarni 
zagranicznych, z uwzględnieniem stosunków miejscowych. 

Plan ten podajemy w głównym zarysie: 

1) Mleczarnia ma być urządzoną w obrębie miasta. 

2) Nadzór nad mleczarnią powierzony będzie stałemu 
lekarzowi i stałemu weterynarzowi, płatnym przez wlaściciela 
mleczarni. 

3) Nadto zakład pozostawać będzie pod kontrolą Sek- 
cyi lwowskićj Tow. lek., która wybierać będzie na rok jeden 
Komisyję kontrolującą, a złożoną z dwóch lekarzy. Na żą- 
danie tćj komisyi przedsiębiorca obowiązanym jest, na swój 
koszt, poddawać mleko przcz siebie dostarczane rozbiorowi 
chemicznemu. 

4) Obowiązkiem lekarza stałego będzie: a) baczyć, aby 
ludzie używani w zakładzie byli zdrowymi, b) sprawdzać 
jakość mleka makro- i mikroskopijnie, tudzież rozbierać je 
chemicznie, c) prowadzić kontrolę pod względem higijeni- 
cznym. 

5) Obowiązkiem stalego weterynarza będzie: a) czuwać 


czystości, urządzenia obory, słowem przepisów higijeny. 

6) Właściciel winien uwzględniać zlecenia, wydawane 
mu przez l.karza i weterynarza stałego, tudzież przez Ko- 
misyję kontrolującą Tow. lek. 

1) Towarzystwo obowięzuje się popierać moralnie rze- 
czone przedsiębiorstwo, dopóki mleczarnia urządzoną i admi- 
nistrowaną będzie wedle planu przez nie uchwalonego. 

Każdy przedsiębiorca, cheący urządzić mleczarnię wi- 
nien prócz powyższych warunków uwzględnić jeszcze nastę- 
pujące wymogi: 

1) Stajnia ma być murowaną z pomieszczeniem dla 15 
krów najmnićj. Rzeczą budowniczego jest postawić ją tak, 
aby w razie potrzeby powiększenia powyższój liczby krów 
dała się z łatwością powiększyć. 

2) Stanowisko dla jednćj krowy winno wynosić 1,50 
met. szerokości, a 3,00 metry długości, wliczając w to żłób. 
Wysokość stajni wynosić winna co najmnićj 3,0 metry. 

3) Sciany i sufit mają być tynkowane. Oprócz tego 
dolna część ścian. począwszy od podłogi, winna być do wyso- 
kości 1,50 m. cementowaną i olejną farbą grubo poma- 
lowaną. ~ 

4) Podłoga ma mieć spadek należyty, i być z cegieł 
spajanych ze sobą cementem. 

5) Pomiędzy stanowiskami krów prowadzić będzie cho- 
dnik mający co najmnićj 1,50 m. szerokości. Brzegiem 
stanowisk prowadzonym będzie rowek otwarty, ceementowany 
z potrzebnym spadkiem. Rowek ten da się łatwo czyscić i 
spłukiwać. Tą drogą spływać będzie gnojówka do głównego 
krytego kanału, odprowadzającego wszelkie nieczystości do 
miejsea zdala od zabudowań zakładu wyznaczonego. 

6) Okna mają być w ten sposób urządzone, aby nawet 
przy drzwiach zamkniętych dostateczne światło wpadało de 
wnętrza budynku. Okna opatrzone być muszą w zasłony. 

1) Wentylacyja polegać będzie na zaprowadzeniu wen- 
tyli oraz i kominów wentylacyjnych. 

8) Pożądanym byłby zbiornik z wodą w pobliżu kro- 
wiarni ku utrzymaniu czystości w zakładzie. 

9) Rasa bydła nie może być inną tylko miejscowa, i to 
ulepszoną przez rasę szwajcarską lub wcale nieulepszoną 
Czyste rasy zagraniczne oraz rasy mięszane z holenderską 
są wykluczone. 

10) Brakowanie krów pozostawia się ocenie gospoda- 
rza i weterynarza. 

11) Krowy karmić należy przez cały rok paszą suchą. 
Wyjątkowo nadzór lekarski w celu uzyskania mleka więcćj 
aromatycznego, może dla pewnćj ilości krów zażądać użycia 
w porze letnićej karmy świeżćj, zielonćj. — Unormowanie ra- 
cyi dziennćj dla krów oraz pojenie pozostawiają się ocenie 
weterynarza. Pojenie nie może odbywać się przy wspólnych 
poidłach. 

12) Dla krów słabych lub będących na ocieleniu urzą- 
dzonym będzie w osobnym budynku szpital na sztuk cztery. 

13) Urządzonóm będzie osobne miejsce w zakładzie du 
codziennego przyrządzania karmy. 

14) Pokój do manipulacyi z mlekiem, czyli mleczarnia 
właściwa, musi być urządzoną osobno, suchą, wybieloną, za- 
opatrzoną w potrzebne przyrządy i odznaczać się subtelną. 
czystością. Wszystkie naczynia używane do manipulacyi mu- 
szą być codziennie myte wodą wrzącą, następnie czyszczone 
sodą, a nakoniec należycie wywietrzone i wysuszone. 

15) Dla prędkićj dostawy mleka po mieście, właściciel 
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zakładu obowiązanym jest utrzymywać konia i wózek kryty. 
Mleko rozwożonćm będzie we flaszkach szklanych pół- i je- 
dnolitrowych dobrze zakorkowanych i opatrzonych pieczątką 
zakładową. 

16) Mleko najdalej w dwie godzin po wydojeniu winno 
być dostawionćm na miejsce przeznaczenia. Mleko zaraz po 
wydojeniu winno być jak najspiesznićj wyniesionóm z kro- 
wiarni do mleczarni właściwej. Wszelka manipulacyja z mle- 
kiem w krowiarni jest wykluczoną. 

Plan ten przyjętym został przez Sekcyję lwowską Tow. 
lek. na posiedzeniu, które się odbyło d. 4 grudnia 1880 r. 

VI. Zjazd lll. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie. 

Jakkolwiek dotychczasowe zgłoszenia się i doświadcze- 
nia z dwóch poprzednich Zjazdów czerpane nie pozwalają 
ani na chwilę wątpić, że liczba wykładów i przedstawionych 
prac na Zjeździe będzie aż nadto wystarczająca, aby zapeł- 
nić czas przeznaczony na posiedzenia sekcyjne, jednakże 
Wydział gospodarczy postanowil tóż ze swej strony zape- 
wnić się co do pewnych kwestyj, które w danym ra- 
zie mogłyby się stać przedmiotem dyskusyi 
w Sekcyjach Zjazdu, zwłaszcza że na niektórych Zja- 
zdach lekarskich i przyrodniczych za granicą rzecz ta pra- 
ktykowała się z powodzeniem w ostatnich czasach. 

Tu nadmienić mi przedewszystkićm wypada, że Wy- 
dział gospodarczy, uznające naturalny podział Zjazdu na dwa 
główne grona, tj. Lekarzy i Badaczów natury, zastanawiał 
się nad Sekcyjami, jakie prawdopodobnie utworzą się na 
tym samym Zjeździe. 

Co do Przyrodników zasiadających w Wydziale gospo- 
darczym, ci uznali w zasadzie, że moglyby się utworzyć na- 
stępujące Sekcyje z zakresu nauk przyrodzonych: 

l) Sekcyja chemiczno-farmaceutyczna; 

+; 2) Sekcyja fizyczna (obejmująca też meteorologiję i 
astronomiję); 

3) Sekcyja zoologiczna; 

4) Sekcyja botaniczna; 

5) Sekcyja mineralogiczno-geologiczna; wreszcie (jeśli 
się znajdą odpowiedni chętni uczestnicy) 

6, Sekcyja geograficzno-etnologiczna. 

Wszystko to oczywiście nie przesądza rezultatu na sa- 
mym Zjeździe, gdzie w miarę liczby Członków zgłaszających 
się z pracami, sekcyje powyższe będą mogły ina czćj się ugru- 
pować. 

Koledzy Przyrodnicy dotychczas nie przedstawili Wy- 
działowi gospodarczemu zadań, które, ich zdaniem, nadawa- 
łyby się do dyskusyi w Sekcyjach. 

Co się tyczy Lekarzy, należących do Wydziału gospo- 
darczego, ci uznali, jak na teraz, że wystarczy przewidywać 
trzy Sekcyje, mianowicie: 

1) Sekcyję medycyny teoretycznćj; 

2) Sekcyję medycyny praktycznej i 

3) Sekcyję medycyny publicznćj,—lubo i tutaj wszystko 
zależeć będzie od liczby zgłaszających się członków z wy- 
kładami 1 pracami, w miarę czego może nastąpić pewna 
zmiana powyższych działów. 

Pod względem szczegółowych zdań do dyskusyi, ma- 
my już przedstawione w Wydziale gospodarczym niektóre 
zdania z zakresu medycyny publicznej i dziedziny medycyny 
praktycznej. Pierwszych jeszcze nie wymieniamy w tćj chwili, 
ponieważ jeszcze są przedmiotem porozumienia się z kole- 


gami Drami Cassiną (w Przemyślu, Z. Riegerem (we 
Lwowie), B. Sćerkowskim (w Stryju), stanowiącym wraz 
z kol. Dr. K. Grabowskim (w Krakowie), i z niżėj pod- 
pisanym, Komisyję, której Sekcyja medycyny publicznój II 
Zjazdu (odbytego w r. 1875 we Lwowie) poleciła obmyśle- 
nie odpowiednich zdań do dyskusyi z zakresu higijeny publ. 
na Zjazd HI. 

Z dziedziny medycyny praktycznej proponowano 
dotychczas Wydziałowi gosp. następujące zdania do dys- 
kusyi: 

I Z zakresu patologii i terapii szczegółowej 
(zdania proponowane przez prof. Korczyńskiego). 

1) Zapalenie płue czy jest chorobą miejscową zapalną, 
czy ogólną zakaźną ? 

2) Jakie są wskazania lecznicze do użycia naparstnicy 
w chorobach serca i czy doświadczenie kliniczne pod tym 
względem odpowiada zasadom farmakologii doświadczałnćj ? 

3) Czy niedokrewność złośliwa postępowa jest chorobą 
sui generis,—jak często pojawia się w naszym kraju i czy 
ma związek z niedostatkiem w klasach pracujących ? 

4) Jaka jest wartość lecznicza sztucznych pożywek 
(peptonów, mięsa strawionego itp.) i jak należy się zapatry- 
wać ze stanowiska praktycznego na żywienie lewatywami ? 

5) Jak leczyć należy moczówkę cukrową ? 

6) Czy uwiąd rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis) 
jest choroba bezwarunkowo nie dającą się uleczyć, — i które 
leczenie daje w tym względzie najlepsze wyniki? 

I. Z zakresu neuropatologii (zdanie proponowane 
przez prof Domańskiego): Jaki jest wpływ narodowości 
i klasy spolecznćj na powstawanie różnych chorób układu 
nerwowego w naszym kraju? 

II. Z zakresu syfilidologii (zdania proponowane 
przez prof. Rosnera): Jaki jest wpływ kiły na powstawa- 
nie suchot płucnych? 

IV. Z zakresu chirurgii (zdania proponowane przez 
Dra Obalińskiego): 

1) Jakie postępowanie jest najlepsze w razie, jeżeli 
nabraliśmy przekonania, że jelito uwiężgnięte w przepuklinie 
uległo zgorzeli ? 

2) Jakie jest najracyjonalniejsze postępowanie w za- 
trzymaniu moczu częściowóm, pochodzącem z przerostu gru- 
czołu krokowego? 

3) Czy operacyja radykalna puchliny pochwy jądrowćj 
(hydrocele), wykonana antyseptycznie sposobem Volkmanna, 
chroni od recydywy ? 

4) Czy mgła antyseptyczna (spray) jest niezbędną czę- 
ścią opatrunku przeciwgnilnego? 

5) Czy naciaganie nerwów samo przez się nie pociąga 
za sobą żadnych następstw szkodliwych ? 

Podobnie, jak się to dzieje w takich razach na Zjazdach 
zagranicznych, Wydział gospodarczy ma zamiar do każdej 
z kwestyj wymienionych uprosić referenta (a o ile możności 
także drugiego współreferenta), który w danym razie zagai 
rzecz na posiedzeniu Sekcyi Zjazdu, treściwie przedstawiając 
stan obeeny odpowiednićj kwestyi. Zarazem Wydział gospo- 
darczy uprzejmie uprasza tych szanownych Kolegów, któ- 
rzyby na Zjeździe zechcieli podjąć się referatu co do jednćj 
z tych kwestyj, ażeby raczyłi o tem donieść niżćj podpisa- 
nemu najdalój do końea kwietnia rb. 

Prof. Dr. Janikowski 
przewodniczący Wydz. gosp. Hi Zjazdu. 


26 marca 15%1. 
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Vil. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


O Na ostatnióm posiedzeniu Sekcyi higijeniczaćj Kolegijum 
doktorskiego w Wiedniu miał prof. Vogel wykład: 0) fałszo- 
waniu maki,“ Zdaniem jego giównie dwa rodzaje fałszowania 
mąki odróżnić wypada: 1) Dodatek mąki ze zboża iuż kiełkują- 
cego zdarzający się w latach w deszcze obfitujących. 2) Doda- 
tek mełtych nasion lub owoców różnych w zhożu rosnących 
chwastów, których blisko 60 Vogel przytacza. Najczęścićj przy- 
darza się domieszka rośliny Agrostemma githago przez co mą- 
ka na białości zyskuje. Do wykrycia zanieczyszczeń służy próba 
chemiczna: po dodaniu 70'/, wyskoku zawierającego 5%, kw. 
solnego nastaje zmiana barwy np. przy Agrostemma guthago 
występuje pomarańczowo -żółte zabarwienie. Dr. Kämmerer po- 
twierdził dokładność tój próby. 

Dżuma. Celem zapobieżenia o ile możności szerzeniu się 
dżumy Porta nakazała każdą nawiedzoną miejscowość w około 
Bagdadu otoczyć kordonem wojskowym, mieszkańców miejsć do- 
tkniętych pomieszczono w namiotach. ale domostwa i ruchomości 
ich ulegają spaleniu. Do dnia 10 marca umarło na dżumę 
w Djagra 37 a w Nedjef 27 osób. 

C Lawrence Hamilton proponuje wytwarzaniesztuczne 
krowianki po za ciałem ludzkićm i zwierzącćm oddzielając i 
hodując organizmy krowianki w odpowiednich rozczynach pozba- 
wionych przedtćm wszelkich gnilnych i szkodliwych zarodników. 
Bliższe szczególy odnoszące się do ostrożności, jakie zachować 
należy przy hodowaniu i szczepieniu taką limfą jakotćż wynik 
doświadczeń na ludziach, kotach i innych zwierzętach, ogłosi 
autor późnićj. (The Lancet). 

* Otrzymaliśmy list następujący : 

Szanowna Redakcyjo! 

W dodatku do Nr. 8 pisemka farmaceutycznego Rundschau 
z dn, 10 bm. zamieszczono petycyję gremijum aptekarzy do 
ministerstwa o unieważnienie uchwały c. k. krajowćj Rady zdro- 
wia we Lwowie, wzbraniającój powtórnćj ekspedycyi recept, za- 
wierających leki krzyżykiem w cenniku rządowym oznaczone 
Ponieważ gremijum aptekarzy nie zna faktu, aby leki kilkakro- 
tnie na tę samą receptę wydawane bezpośrednio życiu lub zdro- 
wiu szkodziły, każe ono z ustawą czekać, nie bacząc, iż ten- 
dencyją wielu ustaw bywa zapobieganie złemu z góry. W rze- 
czonćj petycyi zarzuca gremijum aptekarzy Radzie jednostron- 
ność i wyraża obawę, że zdrowie spółeczeństwa oddanćmby było 
w ręce samych tylko lekarzy. Dziwna zaiste obawa, że zdrowie 
spółeczeństwa w rękach lekarzy będzie mnićj bezpieczne niż 
w czyich innych. Kto chce podawać leki bez uwzględnienia ich 


dzialania fizyjologicznego, bez znajomości zmian patologicznych | 


organizmu w przeróżnych chorobach, które koniecznie studyjować 
i znać trzeba, bez uwzględnienia wskazania lub przeciwwskaza- 
nia leku, ten widocznie pomija cel zdrowia spółeczeństwa, a tém 
samóm ściąga na siebie zarzut jednostronności. Chcieć wykazy- 
wać, jakie szkody i w jaki sposób przynoszą chorym leki na 
pozór niewinne, nawet do sprzedaży ręcznćj dozwolone, znaczy- 
loby aptekarzom wykładać naukę wszechmedycyny. Dość nad- 
mienić o owéj odrobinie zynku z wodą w petycyi wzmiankowanój, 
która również w sprzedaży ręcznćj jako woda na oczy wydawaną 
bywa. Chory z zapaleniem spojówek spotyka drugiego chorego 
na oczy. Zdaje mu się, że choroba ócz jest ta sama co jego. 
Radząc używać tój samćj wody wypożycza mu recepty. Drugiemu 
choremu po użyciu wody robi się gorzćj, lecz właściciel recepty 
zachęca do używania przez dłuższy czas, albowiem tylko przez 
dłuższe używanie podobnie jak jemu pomódz może, U drugiego 
chorego nie było cierpienia spojówek lecz rogówki lub tęczówki. 
Czy gremijum aptekarzy myślało kiedy o następstwach dla takich 
ócz z porady ludzi bez zaprzeczenia dobrój woli? I dziwi się 
gremijum aptekarzy w petycyi, jak można wzbraniać ekspedycyi 
recepty opiewającćj na odrobinę zynku w wodzie przekroplonćj 
z kilkoma kroplami Trae Opii! Bezzasadnóm jest również przy- 
taczanie Śmierci lekarza, recepi jak relikwije przechowywanych, 
wreszcie wzywanie lekarza o sto mil. W przypadkach, w któ- 
rych lekarz o sto mil przybywa, zwykle nie ordynuje na długo, 
nadto chorzy, którzy są w stanie lekarza o sto mil przyzwać, 
miewają niezawodnie także bliższych ordynaryjuszów, z którymi 


o sto mil przybyły przed odjazdem porozumiewa się, czy i kiedy | 


przepisane leki powtórzyć lub zmienić wypadnie. 


Kańczuga, dn. 22 marca 1881. Dr. Mach. 


Statystyka epidemij. W tygodniu 9 (do 26 lutego) 
ospa w Londynie wcale się nie zmniejszyła, Świeżo zapadła 
187, umarło 44, łeczyło się w szpitalach 795. W innych mia- 
stach ospa złagodniala. W Paryżu umarło 33, w Wiedniu 20. 
w Budapeszcie 8, w Pradze 4, w Maladze 6. W Filadelfii 
umarło od 23—29 stycznia 54, w Madrycie od 3—9 stycznia 
15. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 55, w Petersburgu 44, 
Z duru osutkowego nmarło w Petersburgu 20. W Krakowie 
umarło w tygodniu 10 (do 5 mąrca): 1 z ospy, 2 z odry, 1 
z płonicy, 2 z błonicy, 1 z gorączki połogowój, a doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 19 odry, 7 płonicy, 1 
krztuśca, 1 duru brzusznego, 6 duru osutkowego, 1 róży. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 9 (do 26 lu- 
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 34,9; 
we Lwowie 29,1; w Wiedniu 30,3; w Budapeszcie 37,4; w Pra- 
dze 48,5; w Berlinie 23.9; Wrocławiu 32,6; w Gdańsku 19,4; 
w Monachijum 37,1; w Dreźnie 26,4; w Lipsku 22,0; w Gene- 
wie 19,2; w Brukseli 29,4; w Amsterdamie 25,7; w Hadze 
21,2; w Paryżu 29,3: w Londynie 21,5; w Kopenhadze 27,9; 
w Btokholmie 29.3; w Chrystyjanii 16,5: w Petersburgu 54,8; 
w Odesie 31,3; w Wenecyi 22,6; w Bukareszcie 27,8; w Ma- 
drycie 43,2; w Barcelonie 28,4; w Aleksandryi 35,8; Nowym 
Yorku 30,5; Filadelfii 24,6; w Bombayu 31;w Madrasie 48,4. J. B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków d. 24 marca. Dr. Jordan i Dr. Mars zostali 
już zatwierdzeni przez Ministerstwo Wyznań jako docenci pry- 
watni położnictwa w Wydziale lek. Uniw. Jagiell; pierwszy po 
uwolnieniu od złożenia Colloquium i odbycia wykladu próbnego, 
ostatni po uwolnieniu od wykładu. 

* Prof. Charcot bawił w przeszłym tygodniu w Warszawie. 
[] Wiedeń. W przeszłym Nrze zamieściliśmy w tém miej- 
seu wiadomość wedlug Allg. med. Zeit., iż prof. Heschl w dro- 
dze do Arco dla krwotoku z plue zatrzymał się w Trydencie. 
Wien. med. Woch. zami.szcza uspokajający telegram a o tyle 
prostujący powyższe doniesienie, że prof. Heschl zatrzymał się 
w Trydencie jedynie dla odpoczynku, krwotoku bowiem nie 
doznał. 

O Paryż. Rada nadzorcza dobroczynności publicznćj ( Assi- 
stance publique) postanowiła zastąpić Siostry Miłosierdzia, dotych- 
czas czynne w szpitalach paryskich, posługaczkami świeckiemi 
nie zasięgnąwszy pierwćj zdania lekarzy. Graz. des hóp. zamie- 
szeza obecnie dwa listy jeden od lekarzy szpitala Tenona, drugi 
od lekarzy różnych szpitali paryskich do przewodniczącego Rady 
nadzorczćj, w których podpisani oświadczają się za zatrzyma- 
niem Sióstr Miłosierdzia. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Leopold Dittel nadzw. 
prof. chirurgii w uniw. wied. otrzymał order korony żelaznój 
ITI kl. — Dr. Friedmann właściciel zakładu wodoleczniczego 
Gainfahrn (pod Vóslau), otrzymał tytuł radcy cesarskiego. — Doc. 
Dr. Nussbaum w Bonn mianowany został profesorem nadzw. 

* Wiadomości osobowe, Dr. Przeździecki lekarz zdro- 
jowy w Francensbadzie, który w jesieni przebył ciężki gościec 
stawowy, przyszedł już do zupełnego zdrowia, i w porze kąpie- 
lowój znów praktykować będzie w Francensbadzie. — Dr. An- 
toni Janiszewski, wychowaniec szkoły krakowskićj, osiadł 
w Skoczowie na Szląsku austryjackim. —Starszymi lekarzami re- 
zerwy mianowani zostali: Drowie Antoni Janiszewski, Jan 
Fleszar, Samuel Aronsohn, Ferdynand Eichhorn i Andrzćj 
Obrzut w Krakowie. 

Artykuły orygin. mieszczącesie w czasopismach 
tek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 12: Rosentala: Spostrzeże- 
nia neuropatologiczne I. Dwa przypadki sclerosis lateralis amyo- 
trophicae. — Jerzykowskiego: Przyczynek do nauki o po- 
lipach włóknistych szyjki macicznój. — W Medycynie Nr. 12: 
Gajkiewicza: O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgo- 
wych (dok.) 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Nr. 13 


MATTONIEGO 


GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna szezawa 

najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 

szczególnićej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 
trawienia oraz pęcherza. 

Pastylki digestives et pectorales. 

Zmajduje się we wszystkich aptekach oraz 
handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach. 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie, 


W skutek uczynionego z kilku stron zapytania donoszę, iż 

cena zeszłorocznego Kalendarza lekarskiego 

krakowskiego (oprawnego), przesłanego pod opaską, 
wynosi A zir. 80 cent. w. a. 


Dr. Janikowski. 
Kraków, ul. Górnych Młynów 122. 


Miasteczko Oleszyce, 


w powiecie Cieszanowskim, rozpisuje niniejszćm konkurs na posadę 
lekarza miejskiego z roczną płacą 200 złr. PP. kompetenci Drowie 
wszech nauk lekarskich zechcą podania swoje przesłać na ręce Dra 
Wursta c. k. lekarza pow. w Cieszanowie, najdalćj po dzień 25 Kwie- 
tnia rb. 
Oleszyce d. 18 marca 1881. i 
ZWIERZCHNOŚĆ GMINNA. 


=$=6%=0-%=%=0=0=6=5%=%=5=6=$=%5=0 
Panom Lekarzom poleca sie: 


Lófunda pożywienie dla dzieci, 
wyciąg zupy Liebiga dla vsesków. jest w ciągłóm użyciu w za- jl 
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek. II 


Lófunda wyciąg słodowy, 

czyste zgęszczone Extr. Malı Fharm. german., przez Nieme- 
yera i innych znakomitych khnicystów i lekarzy wielokrotnie ' 
przepisywany i zalecany. 

Lófunda wyciąg słodowy z żelazem, 
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2%, Ferr. pyrophos- y 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.). przetwór przez po- 
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny. 

Lófunda wyciąg słodowy z wapnem, 
zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 80 Ctgrm,) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca. 


i 
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Lófiunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- Ii 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu S 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju Ii 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam S 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Ló- 
flund wprowadził w użycie). 


=$ 


Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, M iedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
il K. Wiszniewskiego i W. Redyka. | 
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Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 


(na Szląsku austryjackim) 
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Davos am Platz 


i inne ważniejsze stacyje klimatyczne Szwajcaryi, ze względu na 
leczenie chorób płucnych pod wpływem górskiego klimatu. 


Przez 


Dra CZESŁAWA STICHE 


z trzema drzeworytowemi widokami. Główny skład w Warszawie 
w księgarni Gebethnera i Wolffa. Oprócz tego nabyć można we 
wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych. 


Cena egzemplarza 75 kop. 


e 
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PAIN -EXPELLEKR 


(Essent. camphor, comp, Richter). 


Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcćj 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie- 
ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dnawym i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra 
wiało zawsze skutki tak doniosłe. że takowe powinny skło- 
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za- 
pobieżema pomyłkom z istniejącemi naśladowaniami. ordy- 
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent, 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znauy i poszukiwany on jest jako: „Pain-Expeller z kotwicą.“ 


F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd, 
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W pierwszej połowie Lipca rb. wyjdzie z druku 


nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


SLO WNIK 
terminologii lekarskiéj polskiéj 


zawierający: 
1) Tłómaczenie polskie wyrazów łacińskich, niemieckich, fran- 
cuskich i niektórych angielskich; 
2) Przekład wyrazów polskich na język łaciński i niemiecki lub 
francuski; 
opracowany przez 


Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


złożoną 


z Drów St. Janikowskiego i Józ. Oettingera 
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell, 


i $. p. Dr. A, Kremera; 
przy współudziale Prezesa Akademii Umiejętności 
Prof. Dr. Józefa Majera 


i wielu lekarzy i przyrodników polskich. 


Przedpłata na dzieło to objętości około 50 arkuszy dru- 
ku ścisłego wynosi: 

W Austryi po 6 złr. za egzemplarz bez kosztów przesyłki, 
w Królestwie Polskióm i Rosy: po 57, rsr, bez kosztów przesyłki. 

Za dopłaceniem 50 centów każdy Prenumerator otrzyma egzem- 
plarz porządnie oprawiony w płócienko angielskie, 

Po d. £ Maja rb. cena dzieła znacznie pođwyż- 
szoną zostanie. 

Prenumeratę składać można albo odrazu, albo w 2 równych ra- 
tach: lszą najdalej do 1 Maja rb., drugą przy odbiorze dzieła. 

Prenumeratę przyjmują : 

W Krakowie; Admuinistracyja Przeglądu Lek. (Piasek, Pod- 
wale Nr. 84) i kol. Podskarbi Tow. lek. krak, Wny Dr. Obaliński 
(ul. Floryjaneka 359). 

We Lwowie: Sekretarz gen, Tow. lek. galic., Wny Dr. Me- 
runowicz (ul. Kyczakowska, 19 A.) 

W Warszawie: Redakcyja Pamiętnika Tow. lek. warszaw., 
ul. Chmielna, 11). 


W drukarni Uniwersytetu Jagiel., pod zarządem Ignacego Stelcla. 


